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Uzywki w ciazy - kofeina
Streszczenie

Wprowadzenie. Kofeina nalezy do substancji psychoaktywnych, ogdlnodostepnych
1 najbardziej rozpowszechnionych na calym $wiecie. Jej wptyw na zdrowie kobiet, przebieg
cigzy 1 rozwoj ptodu jest od lat przedmiotem wielu dyskusji, sporow i dociekan naukowych.

Cel pracy. Przeglad pismiennictwa na temat wptywu dzialania kofeiny na organizm
kobiety oraz skutkéw jej spozywania w okresie cigzy 1 laktacji.

Skrécony opis stanu wiedzy. Dzialanie kofeiny na organizm kobiety oraz jej wplyw
na przebieg cigzy 1 zdrowie dziecka nie zostaly dotychczas w petni poznane. Znajduje si¢ ona
w wielu produktach, a to sprawia, ze jej calkowite, dzienne spozycie jest trudne do oceny.

Podsumowanie. Z przegladu pisSmiennictwa wynika, ze duzy odsetek kobiet
cigzarnych ma zwyczaj codziennego picia herbaty i/lub kawy z kofeing. Zakres
embriotoksycznego dziatania tej substancji zalezy od jej dawki, czesto$ci spozywania
oraz stanu zdrowia kobiety cig¢zarnej. Stanowiska autorow, co do stosowania napojow
zawierajacych kofeing w tym czasie, a takze ich skutkow, sg podzielone. Wiekszo$¢ jednak
podziela poglad, iz w cigzy i w okresie laktacji nalezy ograniczy¢, a najlepiej zaniechac,
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spozywanie takich napojéw. Zasadne jest zatem, aby dzialania promujace i wspierajace
zdrowy styl zycia kobiet w wieku rozrodczym dotyczyty, miedzy innymi, tej kwestii.
Stowa kluczowe: kofeina, ci¢zarna, zdrowie, ciaza, plod.

Stimulants in pregnancy - caffeine
Summary

Introduction. Caffeine belongs to the group of psychoactive substances, which are
available to the public and widely propagated around the whole world. Its effect on women’s
health, the course of pregnancy and the development of the foetus has been the subject of
many discussions, arguments and scientific research for many years.

Aim. The review of bibliography on the subject of the effects of caffeine on women’s
organism and the results of its consumption during pregnancy and lactation.

Brief description of the state of the art. The effects of caffeine on the organism of a
woman and its influence on parturition and the health of the baby have not yet been fully
identified. It can be found in many food products, which makes it hard to evaluate its total
daily intake.

Conclusion. The review of the bibliography indicates that a significant number of
pregnant women habitually consumes tea and/or coffee containing caffeine every day. The
scope of the embryotoxic effects of this substance depends on its dosage, the frequency of its
consumption and the pregnant woman’s state of health. The opinions of various authors on the
consumption of beverages containing caffeine in this period as well as its effects are divided.
However, the majority shares the view that one should limit, or preferably abstain from,
drinking such beverages during pregnancy and lactation. It is therefore appropriate for the
activities promoting and supporting a healthy lifestyle for women in the reproductive period
to pertain to this matter.

Key words: caffeine, pregnant woman, health, pregnancy, foetus.

Wstep

Kofeina (nazwa tacinska: Coffeinum) jest organicznym zwigzkiem chemicznym,
alkaloidem purynowym, wystepujacym w niektorych surowcach ro$linnych. Nalezy
do naturalnych metyloksantyn i wystgpuje w co najmniej w 63 gatunkach ro$lin na §wiecie,
m.in. w liSciach krzewu herbacianego, ostrokrzewu paragwajskiego, ziarnach kakaowca,
a takze owocach drzewa kawowego. Moze by¢ rowniez otrzymywana syntetycznie.
Najbardziej rozpowszechnionymi, pochodzacymi z naturalnych zrddet kofeiny, sa kawa,
herbata i w mniejszym stopniu kakao, czekolada. Otrzymywana z procesu technologicznego,
jako odrgbny sktadnik surowcowy, stosowana jest jako dodatek do niektorych produktow,
w tym napojoéw energetyzujacych, tzw. soft drink (Coca-cola, Pepsi) oraz tzw. energy drink
(Red Bull) oraz suplementéw diety. Odrebnym zrodtem kofeiny sg niektore leki (z grupy

przeciwbolowych) 1 inne preparaty farmaceutyczne. Dodawana jest do niektorych
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kosmetykow, stuzacych do pielegnacji skory, w celu poprawy przeptywu krwi, zmniejszenia
obrzekdw czy ztagodzenia cieni pod oczami. Mozna ja znalez¢ roOwniez w szamponach,
przyspieszajacych wzrost wtoséw 1 zmniejszajacych ich wypadanie [1].

Wigkszos¢ alkaloidow, do ktorych zaliczana jest kofeina, wykazuje wlasciwosci
toksyczne. Pomimo tego nalezy ona obecnie do najbardziej rozpowszechnionych,
psychoaktywnych substancji na Swiecie [2-4].

W zaleznos$ci od gatunku kawy (surowej, palonej, rozpuszczalnej, dekofeizowane;j,
czyli pozbawionej kofeiny) oraz sposobow przetwarzania otrzymuje si¢ jej wiele rodzajow.
Roéznig sie one: zapachem, smakiem, zawarto$cig kofeiny i1 innych dodatkéw. Interesujacy
jest fakt, ze zawarto$¢ kofeiny w lisciach herbaty jest wyzsza niz w ziarnach kawy. Dopiero
po sporzadzeniu napoju stgzenie kofeiny w herbacie maleje. Tlos¢ teiny zalezy od gatunku
kawy, jej marki, sposobu przygotowania, czasu parzenia [4,5].

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny rozwdj rynku produktéw zawierajacych
kofeing oraz jej ogodlnodostgpnosé. Spozywanie tej uzywki jest przedmiotem wielu
kontrowersji oraz dyskusji na temat jej wptywu na zdrowie kobiet, przebieg cigzy i rozwoj

ptodu.

Cel pracy

Celem pracy byt przeglad pisSmiennictwa na temat wplywu dzialania kofeiny
na organizm kobiety oraz skutkdw jej spozywania w okresie cigzy 1 laktacji.
Materiat i metody

Uniwersytecka baze danych przeszukano przy uzyciu hasel: kofeina, ci¢zarna,
zdrowie, cigza, ptod. Przeszukanie ograniczono do prac w jezyku polskim i angielskim.
Poprzez wyszukanie elektroniczne wychwycono wstepnie 41 prac, z czego finalnie

W niniejszym opracowaniu wykorzystano 33.

1. Dziatanie kofeiny na organizm

Dziatanie kofeiny jest wielokierunkowe i nadal nie do konca poznane. Jest ona
srodkiem psychoaktywnym z grupy stymulantow. Wywoluje silne dziatanie na organizm
cztowieka. Dziala pobudzajaco na osrodkowy uklad nerwowy. Rozne jej dawki (od 20-200
mg dziennie) wplywaja aktywizujagco na zachowanie czlowieka, zwigkszaja mozliwosci
percepcyjne (koncentracj¢, wyobrazni¢, pewno$¢ siebie) [4]. Polepszaja nastrdj, eliminujg

zmeczenie, chociaz moga mie¢ negatywny wptyw na pamieé dtugotrwata [6-8].
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Kofeina pobudza kor¢ mozgowsa, poprzez zwickszenie wydzielania katecholamin:
serotoniny, dopaminy, adrenaliny oraz norepinefryny [4,9]. Przyspiesza przemian¢ materii,
dzialta moczopednie, pobudza wydzielanie soku zotadkowego. Ma takze wlasciwosci
pobudzajace os$rodek oddechowy 1 naczynioruchowy oraz nerw bledny. Wplywa
na przyspieszanie procesow katabolicznych, zwigekszajac zapotrzebowanie na tlen. Zmniejsza
napiecie miegsni  gladkich naczyn krwionosnych. Po dluzszym okresie regularnego
przyjmowania kofeiny wystgpuje zjawisko tolerancji (tachyfilaksji), czyli stopniowego
ostabienia odpowiedzi biologicznej ustroju. Niektorzy autorzy wskazuja, ze substancja
ta prowadzi do rozwoju przewleklej tolerancji [10]. Powoduje uzaleznienie fizyczne
oraz psychiczne [11]. Mocna kawa dziata pobudzajagco na migsien sercowy i osrodKi
mobzgowe, wzmaga napi¢cie nerwowe oraz moze by¢ przyczyna bezsennosci, podraznienia
zotadka, watroby 1 jelit [12].

Niektore kraje kwalifikuja kofeine jako substancje szczegodlnie szkodliwa dla kobiet

w wieku rozrodczym. Doszukujg si¢ w niej nawet przyczyn trudnos$ci z zajsciem w ciaze [4].

2. Metabolizm kofeiny
Kofeina szybko wchlania si¢ z przewodu pokarmowego, osiggajac maksymalne
stezenie we krwi po 30-120 minutach od spozycia, w zaleznosci od indywidualnych
uwarunkowan organizmu 1 obecnosci tresci pokarmowej w zotadku. Wraz z krwig jest ona
rozprowadzana do wszystkich tkanek. Przenika barier¢ krew-mozg, przechodzi przez tozysko
do ptodu i plynu owodniowego, do mleka kobiecego, a jej obecno$¢ stwierdza si¢ takze
w nasieniu meskim [13-14]. Metabolizm kofeiny zachodzi w watrobie. Niecale 2%
jest wydalane w niezmienionej postaci przez nerki wraz z moczem. W wyniku rozpadu
kofeiny powstaja trzy zwiazki: paraksantyna, teobromina i teofilina [4,15]. Glownym
metabolitem koncowym jest kwas 1 - metylomoczowy [12]. Sredni czas pottrwania kofeiny
w organizmie wynosi [4]:
e u osoby dorostej ok. 4 godzin (waha si¢ od 2 do 10 godzin),
e ukobiet w cigzy do 18 godzin (zwtaszcza w drugim i trzecim trymestrze),
e uptodu ok. 150 godzin,
e unoworodka ok. 100 godzin.
Metabolizm kofeiny wuzalezniony jest od uwarunkowan genetycznych, stanu
fizjologicznego, a takze od czynnikow srodowiskowych. U kobiet w cigzy czas potowiczego

rozpadu jest dwu, a nawet trzykrotnie dluzszy z powodu zmian hormonalnych [13,15].
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Dodatkowo na wydalanie kofeiny z organizmu kobiet ciezarnych majg wptyw: wiek, palenie
papierosOw, istniejace choroby oraz stosowanie przed cigza tabletek antykoncepcyjnych [4].
Ponadto rodzaj spozywanej zywnosci oraz przyjmowanie niektorych lekow [13]. Juz od okoto
7-8 tygodnia cigzy rozpoczyna si¢ przedostawanie kofeiny przez tozysko. W tym okresie
wystepuje rownowaga pomigdzy stezeniem kofeiny we krwi matki i ptodu [16]. Rozwijajacy
si¢ w lonie matki ptdd korzysta z ptynu owodniowego i potyka go okolo pot litra dziennie.
Wraz z ptynem do rozwijajacego si¢ organizmu przedostaje si¢ nawet do kilku miligraméw
kofeiny, co w tym czasie jest szczegolnie niebezpieczne. Narzady i1 uktady dziecka nie sg
jeszcze w pelni wyksztatcone. Watroba nie moze poradzi¢ sobie z metabolizmem tej uzywki,
co dodatkowo utrudnia brak enzymoéw wspomagajacych proces rozktadu [4]. Warto jednak
zauwazy¢, ze mechanizm niekorzystnego dziatania kofeiny na ptod i przebieg cigzy nie zostat
dotychczas w pelni wyjasniony. Przypuszcza si¢, ze kofeina, poprzez wzrost st¢zenia
katecholamin, moze zaktoca¢ przeptyw krwi w tozysku oraz utrudniaé transport substancji

odzywczych od matki do ptodu [13].

3. Bezpieczna dawka kofeiny dla cigzarnej

[lo$¢ kofeiny w filizance kawy (parzonej metodg ci$nieniowg) wynosi 100-150 mg.
Kawa mielona i bezposrednio zalewana wrzatkiem (bardzo popularna w Polsce) zawiera
jej 36-74 mg [15]. Wedtug innych Zrodet 85 mg/100 ml kawy [5]. Szklanka herbaty natomiast
czarnej, ekspresowej (parzonej 5 minut) zawiera okoto 40 mg kofeiny [4,5,15]. W napojach
energetyzujacych wystepuje takze wysoki jej poziom. Wedlug Dworzanskiego 1 wsp. waha
si¢ on w przedziale 30 — 55 mg/100 ml napoju [5].

Niektorzy autorzy twierdza, ze bezpieczna dawka kofeiny dla kobiet w ciazy, a takze
karmigcych piersia, wynosi ponizej 300 mg na dobe [4,9,17-20]. Jednak najnowsze
rekomendacje British Food Standards Agency limituja te ilos¢ jeszcze bardziej, tj. do 200 mg
dziennie [cyt. za 15]. Pierwsze wytyczne, dotyczace ograniczenia spozycia kofeiny
przez kobiety w cigzy, wydata w 1980 roku Administracja ds. Zywnosci i Lekéw ( Food and
Drug Administration, FDA) w USA. Byt to efekt wynikow badan, dotyczacych
niekorzystnego przebiegu cigzy u osob spozywajacych duzg ilos¢ kofeiny. W konsekwencji
FDA zalecita ograniczenie jej, ze wzgledu na dobro matki 1 dziecka. Wytyczne te sa do dzi$
wcigz aktualne. Nastgpnie rekomendacje takie wprowadzono w Kanadzie, Nowej Zelandii
oraz niektorych krajach europejskich, jak Wielka Brytania i Irlandia [13]. Natomiast
Australijski Komitet Oceny Lekéw uznatl kofeing za substancje dozwolong podczas cigzy

jedynie w przypadku, gdy korzy$¢ matki przewyzsza potencjalne zagrozenie dla dziecka.
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Nie wyjasnil jednak, co to doktadnie oznacza. Warto podkresli¢, ze obie te organizacje
nie uznaty kofeiny za substancje obojetna, nie majaca wptywu na przebieg cigzy i rozwdj
ptodu [4]. W poradnikach dla kobiet polskich (w tym takze zywieniowych), adresowanych
do cigzarnych, zaleca si¢ ograniczenie picia kawy i mocnej herbaty [13,21]. Nie ma natomiast
blizszych wytycznych w tym zakresie. Niektorzy tylko proponuja spozywanie tzw. matej

czarnej okazjonalnie, a nie codziennie [12].

4. Spozywanie kofeiny w okresie cigzy

W niektorych krajach szacuje sie, ze 75-95% kobiet cigzarnych codziennie spozywa
kofeine [cyt. za 15]. Badania, dotyczace tego problemu w Polsce, sa dos¢ skape. Brakuje
szerszych, aktualnych danych na ten temat. Z badan Wierzbickiej i wsp. wynika, iz spozycie
kofeiny w grupie kobiet z regionu warszawskiego w 2010 roku wynositlo okoto 250 mg,
a 15% ankietowanych spozywalo jej ponad 400 mg dziennie [3]. Inne spostrzezenia poczynili
Jarosz 1 wsp. Badania przeprowadzone w 2012 roku wykazaty $rednie, dzienne spozycie
kofeiny przez cigzarne z regionu warszawskiego w ilosci 91 mg. Natomiast nadmierne jej
spozywanie, przekraczajace 300 mg dziennie, dotyczylo 1,6% ciezarnych Polek [22].
Niektére badania nad sposobem zywienia ci¢zarnych obejmujag swym zakresem kawe
1 herbate, ale bez szacowania zawartosci kofeiny, pochodzacej z tych zrodet [9]. Z doniesien
Smigiel-Papinskiej wynika, ze 5-30% ciezarnych pije mocng herbate, a 40-60% kawe [23].
Podobne spostrzezenia poczynili Wierzejska i wsp. W przeprowadzonych przez tych autoréw
badaniach napar mocnej herbaty ekspresowej (parzonej 3-5 minut, ktora charakteryzuje si¢
duza zawartoscig kofeiny) pito 19,8% cigzarnych, a kawe ok. 52% kobiet w cigzy [9].

Wedhug Raportu Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 2010 roku kawe z zawarto$cia
kofeiny pito w okresie cigzy (z r6zng czgstoscia) okoto 57% kobiet, w tym codziennie 5,6%,
kilka razy w tygodniu 23%, raz na tydzien lub rzadziej 16,5 % 1 raz na miesigc lub rzadziej
12%. W ogole nie pito kawy z kofeing 42,7% ci¢zarnych. Herbate natomiast pita wigkszos¢
kobiet w cigzy, w tym codziennie 44,2%, kilka razy w tygodniu 35,5%, raz na tydzien
lub rzadziej 11,1%, raz na miesigc lub rzadziej 4,2%. Nie pito w ogole herbaty tylko
niespelna 5% kobiet w cigzy [24]. Warto zauwazy¢, iz wiele kobiet po zaj$ciu w cigze
zmienia swoje nawyki, catkowicie rezygnujac z picia kawy 1 mocnej herbaty. Zastepuje
je woda mineralng, herbatami ziotowymi i/lub owocowymi [25].

Wierzejska 1 wsp. w badaniach wtasnych dowodzi, ze glownym Zrédlem kofeiny,
spozywanej przez kobiety ciezarne jest herbata [9]. Spostrzezenia tych autoréw potwierdzaja
takze inni badacze [4,15,22].
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Zainteresowanie kobiet ciezarnych napojami energetyzujagcymi mozna okresli¢ jako
znikome. W materiale Wierzejskiej 1 wsp. tylko 0,6% badanych deklarowato sporadyczne
picie tych napojow [9]. Natomiast w Raporcie Gldwnego Inspektora Sanitarnego niecate 7%
ciezarnych, chociaz byly tez takie cigzarne, ktore oswiadczyly, ze nigdy nie spozywaty takich
produktéw [24]. Mozna zatem sadzi¢, iz polskie kobiety cigzarne prezentuja dosc
powsciggliwy stosunek do napojow energetyzujacych, a zatem korzystny dla ich zdrowia
1 majacego narodzi¢ si¢ dziecka.

Catkowite, dzienne spozycie kofeiny jest trudne do okreslenia z uwagi na fortyfikacje
(wzbogacanie) zywnosci, a jej zawarto§¢ w pozywieniu nie zawsze jest znana konsumentom.
Dodawana jest coraz czesciej do roznych produktow zywnosciowych, np. niektérych
stodyczy, ciast, kremow, lodow. To sprawia, ze jej spozywanie jest dos¢ powszechne i mimo
ostrzezen, nie tylko pracownikow ochrony zdrowia, utrzymuje tendencje wzrostowg. Picie
kawy prawdziwej czy napojow energetyzujacych w obecnych czasach stato si¢ modne,
zwlaszcza wsérod milodych ludzi. Warto jednak pamigta¢, iz zakres embriotoksycznego
dziatania kofeiny zalezy od dawki, czgstosci jej spozywania oraz stanu zdrowia ci¢zarne;j.
Stad zasadna jest promocja zdrowego trybu zycia 1 racjonalnego odzywiania si¢ zardéwno

przed, jak 1 w czasie trwania cigZy oraz karmienia piersig [4].

5. Skutki spozywania kofeiny w okresie cigzy 1 laktacji

Zdania autorOw na temat skutkow spozywania kofeiny w czasie trwania cigzy
1 w okresie laktacji sg podzielone. Jedni dostrzegaja pewne, negatywne konsekwencje takich
zachowan [13,15,26-30]. Inni zaprzeczaja temu [10,31]. Warto przy tym wspomnie¢
o ograniczonych mozliwosciach prowadzenia badan naukowych z udziatem kobiet
cigzarnych. Dlatego wigkszos$¢ prezentowanych w piSmiennictwie wynikow pochodzi z badan
kwestionariuszowych, prowadzonych wsrod kobiet cigzarnych, analizy przebiegu cigzy
(W tym czasu jej trwania) oraz obserwacji dzieci. To sprawia, ze wnioskowanie na takiej
podstawie musi by¢ ostrozne.

Zdaniem Lesinskiej-Sawickiej spozywanie kofeiny w matych ilosciach w okresie
cigzy nie jest niebezpieczne dla zycia ptodu [26]. Brakuje tez przekonujacych dowoddéw
co do jej negatywnego wplywu na wzrost i rozwdj dziecka [32]. Niektorzy autorzy natomiast
uwazaja, ze nawet niewielkie ilosci, przyjmowane przez ci¢zarng, zwigkszaja ryzyko
urodzenia dziecka o niskiej, urodzeniowej masie ciata [18,26,30]. Interesujace badania na ten
temat przeprowadzili Bech i wsp. [32]. Objeli nimi 1207 kobiet, ktére przed 20 tygodniem

cigzy pily co najmniej 3 filizanki rozpuszczalnej kawy kofeinowej (568 kobiet)
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lub bezkofeinowej (629 kobiet). Poréwnujac czas trwania cigzy i urodzeniowg mase ciala
dzieci istotnych réznic migdzy tymi grupami nie stwierdzili.

Niektorzy autorzy twierdza, ze duze spozycie kofeiny w okresie cigzy zwicksza
ryzyko poronien, porodu przedwczesnego oraz matej masy urodzeniowej noworodka
[18,27,30]. Inni uwazajg, ze duze dawki kofeiny w III trymestrze cigzy zwigkszaja ryzyko
,hagltej Smierci t16zeczkowej” niemowlat oraz niedokrwistosci ci¢zarnych z powodu wigzania
zelaza niehemowego przez polifenole zawarte w kawie [13,15]. Jeszcze inni dowodza,
ze picie 150-250 ml kawy w czasie positku zmniejsza wchianianie zelaza o 24-73% [33].

W literaturze przedmiotu mozna napotka¢ doniesienia na temat przedluzonej
obecnosci kofeiny w organizmie kobiet ciezarnych i jej zwiazku z wystepowaniem wad
rozwojowych u ptodu [4]. Wierzejska twierdzi, ze kofeina nie jest czynnikiem teratogennym
i nie zwigksza ryzyka wad wrodzonych takich, jak przepukliny, wady uktadu migéniowo —
szkieletowego, wady serca i twarzoczaszki [15]. Jakkolwiek sg tez inne spostrzezenia [31].
Z badan dzieci, ktorych matki w okresie cigzy pily okoto 28 filizanek kawy tygodniowo
wynika, ze do$¢ czgsto obserwowano u nich: rozszczep wargi, wady konczyn, przegrody
migdzykomorowej serca, spodziectwo, czy zespot Downa. Czesto$¢ wystepowania tych wad
moze by¢ nawet dwukrotnie wyzsza, w pordéwnaniu z grupg kontrolng [cyt. za 10].

Kofeina spozywana przez kobiety w czasie laktacji bardzo tatwo przenika do mleka
kobiecego, osiggajac najwyzsze stezenie juz po pot godziny [28]. Przy spozyciu przez matke
35-336 mg kofeiny do jej mleka przedostaje si¢ okoto 1,3-3,1 mg. Inacze] méwigc 100 mg
kofeiny u kobiety karmiacej daje 0,01 — 1,64 mg w jej mleku [4,10]. Duze spozycie napojow
zawierajacych kofeing (np. 2-3 filizanki kawy dziennie) przez kobiet¢ karmigcg piersig
ma zwigzek ze stanami rozdraznienia u dzieci i zaburzeniami snu. Natomiast umiarkowana
jej konsumpcja nie ma negatywnego wptywu na ich zachowanie [33].

W wytycznych, zawartych w rekomendacjach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) oraz w standardach dotyczacych karmienia naturalnego, zalecana
jest kontrola spozycia kofeiny przez kobiety karmigce piersig. Stanowisko grupy ekspertow
w sprawie dziennej, maksymalnej jej dawki jest od wielu lat jednoznaczne
1 niezmienne, tj. podobnie jak w okresie ciazy, czyli nie powinno przekracza¢ 300mg. Lepiej

jednak jest ja jeszcze bardziej ograniczac [15].

Podsumowanie
Catkowita eliminacja kofeiny z zycia kobiety cig¢zarnej 1 karmiacej piersia

jest, ze wzgledu na jej rozpowszechnienie, wrgcz niemozliwa. Warto jednak zachecaé
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kobiety, aby §wiadomie ograniczaly jej spozycie. Aby tak byto, potrzebna jest im nie tylko
wiedza w tym zakresie, ale takze motywacja do takich zachowan. Spotykane w publikacjach
dla kobiet cigzarnych stwierdzenia, iz w tym czasie nalezy zachowa¢ umiar i rozsadek,
sg zbyt ogdlne, a przez to moga by¢ réznie interpretowane. Zbedne jest takze informowanie
kobiet o bezpiecznych, dobowych dawkach. Na ogét bowiem nie maja one w domu
mozliwo$ci tego sprawdzenia. Korzystniej jest poslugiwaé si¢ dopuszczalng liczbg
wypijanych dziennie filizanek kawy 1 herbaty, stosowaniu zamiennikéw (kawy
bezkofeinowej, herbaty owocowej czy ziotowej, sokow owocowych, wody mineralnej)
oraz cigglym przypominaniu o zasadnosci sprawdzania zawarto$ci kofeiny w innych,
spozywanych produktach.

Zwyczaj picia kawy z zawarto$cig kofeiny, czy mocnej herbaty, powinien byc¢,
dla dobra dziecka i samej kobiety w okresie cigzy 1 karmienia piersia, zaniechany
lub przynajmniej znacznie ograniczony. Dla niektérych kobiet moze by¢ to trudne. Dlatego
wazne jest nie tylko informowanie i1 motywowanie ich do zmiany zachowan,
lecz takze $wiadczenie wsparcia w tym trudnym dla nich okresie. Dzialania te naleza
do obowigzkéw personelu medycznego (lekarza potoznika, potoznej), opiekujacego si¢

cigzarng.
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